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Eine  der  häufigsten  Erkrankungen,  die  den  Menschen 
dahinraffen  und  besonders  das  weibliche  Geschlecht  so 
oft  und  gern  befallen,  ist  unstreitig  die  Carcinose.  Der 
Grund  für  letztere  Thatsache  liegt  darin,  dass  die  weib¬ 
liche  Brustdrüse  und  besonders  der  Uterus  so  häufig  Sitz 
der  Neubildung  sind.  Ohne  Zweifel  könnten  wir  gegen 
diesen  Feind  des  Menschengeschlechtes  mit  um  so  grös¬ 
serem  Erfolge  —  schon  prophylaktisch  —  ankämpfen, 
wenn  wir  die  Aetiologie  desselben  genau  kennten;  desto 
mehr  müssen  wir  es  natürlich  bedauern,  dass  wir  gerade 
über  die  Aetiologie  der  Carcinome  überhaupt  und  des 
Gebärmutterkrebses  insbesondere  so  wenig  Sicheres  wis¬ 
sen.  Beim  Forschen  nach  der  Ursache  der  Carcinom- 
bildung  musste  man  stets  zwei  Momente  berücksichtigen, 
nämlich  eventuelle  äussere  Veranlassungen  und  Schädlich¬ 
keiten,  die  das  befallene  Organ  getroffen  hatten,  und,  da 
solche  so  ungemein  häufig  nicht  nachzuweisen  waren, 
innere  individuelle  Ursachen,  die  einen  Menschen  dazu 
disponirten,  Naturgemäss  hielt  man  sich  stets  gerne  an 
äussere,  weil  greifbare,  Veranlassungen  und  stellte  eine 
Reihe  sogenannter  »prädisponierender«  Momente  auf, 
welche  die  Krebsentwicklung  begünstigen  resp.  veran¬ 
lassen  sollten.  Dabei  spielte  das  Trauma  eine  Haupt¬ 
rolle;  so  führte  man  beim  cervix  Uteri,  der  ja  gerade  mit 
so  entsetzlicher  Häufigkeit  vom  Krebs  befallen  wird,  an, 
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derselbe  sei  so  vielfachen  und  häufigen  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt,  beim  coitus  —  besonders  zu  heftig 
und  stürmisch  ausgeführtem  —  und  bei  schweren  Ge¬ 
burten,  wo  der  Cervix  so  oft  einreisst.  Andere  Autoren 
glaubten  wieder  das  Gegenteil,  die  Ehelosigkeit  und  voll¬ 
ständige  Enthaltsamkeit  vom  coitus  anschuldigen  zu  müs¬ 
sen.  Nicht  unberücksichtigt  konnte  ferner  das  Alter 
bleiben,  da  erfahrungsgemäss  Carcinome  das  kindliche 
und  jugendliche  Alter  fast  ganz  verschonen,  und  speciell 
das  Uteruscarcinom  sich  an  die  Zeit  der  weiblichen 
Geschlechtsreife  hält  und  gern  am  Ende  derselben  sich 
entwickelt.  Auch  misslichen  socialen,  äusseren  Verhält¬ 
nissen  und,  wie  Scanzoni  besonders  betonte,  voraus¬ 
gegangenen  deprimierenden  Gemütsaffekten  konnte  man 
hie  und  da  eine  wichtige  Rolle  zuschreiben.  In  den 
letzten  Decennien  wurde  man  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  Cervixcarcinome  sich  häufig  da  entwickeln,  wo 
chronische  Cervixkatarrhe  vorausgegangen  waren,  wie  man 
auch  Magencarcinome  auf  dem  Grunde  alter  Magen¬ 
geschwüre,  welche  ja  ebenfalls  Cirkulationsstörungen  ihr 
Entstehen  verdanken,  sich  entwickeln  sah.  Eine  nicht  zu 
leugnende,  vielleicht  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Carcinome  überhaupt,  wie  auch  der  Uteruscarcinome 
spielt  wohl  die  Erblichkeit. 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Carcinome  führt 
uns  auf  die  Frage  von  der  Erblichkeit  der  Krankheiten 
überhaupt.  Sehen  wir  zuerst,  ob  und  wie  wir  uns  theo¬ 
retisch  die  Möglichkeit  der  Heredität  denken  können, 
und  dann,  ob  die  Praxis  und  Erfahrung  eine  solche  Erb¬ 
lichkeit  beim  Carcinom  nachweisen  lassen  und  bestätigen. 

Die  erbliche,  also  durch  die  Zeugung  bedingte  und 
geschehene  Uebertragung  n  o  rmal  e  r,  physiologischer 
Zustände  von  Eltern  auf  Kinder,  sowohl  körperlicher  wie 
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geistiger  Eigenschaften,  ist  eine  Erfahrung,  die  so  alt 
wie  die  Menschheit  ist,  eine  Thatsache,  die  in  den 
ältesten  Zeiten  auffallen  musste,  und  die  jeder  selbst 
täglich  erfahren  kann.  Gesichtszüge,  äussere  Form,  die 
ganze  Konstitution  einerseits,  geistige  Eigenschaften,  be¬ 
sondere  Talente  andererseits,  welche  von  Eltern  auf 
Kinder  übergehen,  sind  oft  geradezu  frappirend.  (Doch 
möchten  wir  bemerken,  dass  selbst  körperliche  Aehnlich- 
keit  oft  erst  in  späteren  Jahren,  besonders  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  sich  ausprägt  und  manifest  wird.  Ob 
damit  eine  pathologische  Erblichkeit,  welche  ebenfalls 
sich  erst  in  späteren  Jahren  kundgiebt,  in  irgend  einer 
Weise  verglichen  werden  kann,  lässt  sich  nicht  sagen). 

Die  Uebertragung  von  Mutter  auf  Kind  machte  in 
ihrer  Erklärung  stets  weniger  Schwierigkeit,  weil  der 
Fötus  —  wenn  wir  selbst  vom  weiblichen  Ei  absehen  — 
ja  seine  ganze  Bildungs-  und  Entwicklungsperiode  in  der 
Mutter  durchmacht,  in  stetem  Kontakt  mit  den  Säften 
derselben.  Schwieriger  ist  es  natürlich,  sich  vorzustellen, 
dass  die  männliche  Samenflüssigkeit  resp.  ein  Sperma¬ 
tozoon  bei  der  doch  nur  ganz  flüchtigen,  vorübergehen¬ 
den  Beteiligung  des  Mannes  dennoch  einen  so  gewaltigen 
Einfluss  auf  das  Product  der  Begattung  ausüben  kann, 
dass  auch  vom  Vater  körperliche,  wie  geistige  Aehnlich- 
keiten  übertragen  werden.  Gleichwohl  können  wir  nicht 
umhin,  dem  Spermatozoon,  zu  dessen  Bildung  sicherlich 
alle  Säfte  des  männlichen  Körpers  sich  vereinen,  diesen 
Einfluss  ohne  Bedenken  zuzuschreiben.  Neuere  Unter¬ 
suchungen  *),  besonders  diejenigen  von  Oskar  Hertwig 
zeigten  übrigens,  dass  der  ins  Ei  eindringende  Teil  des 
Spermatozoon,  der  sogenannten  Spermakern,  mit  einem 
Eiteile,  dem  Eikern,  sich  konjugiert,  und  dass  aus  ihrer 


!)  Kölliker\  Entwicklungsgeschichte. 
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Vereinigung  der  erste  Furchungskern  hervorgeht,  id  est 
der  erste  Kern  des  werdenden  Geschöpfes,  welcher  dem¬ 
nach  aus  materiellem  Substrat  des  männlichen  und 
weiblichen  Erzeugers  entsteht  und  diese  Zusammensetzung 
durch  die  fortlaufende  Teilung  auf  alle  Zellen  resp. 
Kerne  überträgt,  womit  allerdings  die  Vererbung  be¬ 
friedigend  erklärt  wäre. 

Dem  entsprechend  werden  wir  es  auch  verstehen 
können,  dass  auf  dieselbe  Weise  Abnormitäten  und 
krankhafte  Zustände  vererbt  werden,  eine  unbestreitbare 
Thatsache,  welche  auch  schon  in  uralten  Zeiten  sich  jedem 
aufdrängen  musste.  Dass  das  Virus  hierbei  in  gleicher 
Weise  durch  die  Säfte  der  Mutter  dem  Fötus  zugeführt 
werden  kann,  zeigen  manche  Infektionskrankheiten,  wie 
die  Variola,  welche  das  Kind  in  utero  zusammen  mit  der 
Mutter  durchmacht;  dass  aber  auch  durch  das  männliche 
Spermatozoon  allein  das  Virus  dem  Kinde  eingeimpft 
wird,  beweisen  jene  Fälle  congenitaler  Lues,  wo  der 
Vater,  weil  seine  Syphilis  zur  Zeit  der  Conception  im 
latenten  Zustand  war,  die  Mutter  nicht  inficiert,  jedoch 
ein  luetisches  Kind  zeugt.  Wir  haben  hier  eine  Ueber- 
tragung  resp.  congenitale  Vererbung  der  Krankheiten 
selbst,  indem  das  Blut  das  Virus  überträgt,  oder  dieses 
bereits  im  männlichen  bezw.  weiblichen  Keimstoff  ent¬ 
halten  ist. 

Gehen  wir  einen  Schritt  weiter.  Es  gibt  bekanntlich 
auch  Krankheiten,  welche  nicht  selbst  direkt  auf  Kinder 
übertragen  werden,  d.  h.  nicht  gleich  nach  der  Geburt 
derselben  sich  als  solche  manifestiren,  sondern  erst  nach 
20,  30  und  mehr  Jahren  bei  den  Kindern  auftreten,  und 
die  man  gleichwohl  und  mit  Recht  als  erblich  bezeichnet. 
Niemand  trägt  heute  mehr  Bedenken,  die  Tuberculose 
dieser  Kategorie  erblicher  Krankheiten  beizuzählen.  Doch 
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wird  hier  nicht  das  tuberculöse  Gift  übertragen,  welches, 
wie  man  denken  könnte,  aus  irgend  welchen  Gründen 
viele  Jahre  latent  geblieben  war.  Vielmehr  wird  hier  nur 
die  Krankheitsanlage,  die  Disposition  für  die  Krankheit 
vererbt,  bei  Lungentuberculose  z.  B.,  wie  man  allgemein 
annimmt,  in  der  Weise,  dass  das  Kind  eines  Phthisikers 
eine  schwache,  wenig '  widerstandsfähige  Lunge  besitzt 
—  eine  Vererbung  körperlicher  Eigenschaft,  anatomischer 
Struktur  also  —  welche,  wenn  das  Individuum  von  einer 
Pneumonie  oder  chronischen  Bronchitis  befallen  wird,  dem 
tuberculösen  Virus  den  Eingang  gestattet  und  seine  An¬ 
siedlung  ermöglicht.  Pneumonie  und  chronische  Bronchitis 
bilden  also  nur  die  Gelegenheitsursache.  Virchow1')  sagt 
über  die  Erblichkeit,  fast  alle  Vererbungen  bezögen  sich 
nicht  auf  die  Uebertragung  der  Krankheit  selbst,  sondern 
nur  auf  die  Uebertragung  der  Krankheitsanlage,  welche 
erst  auf  äussere  Anregung  oder  in  gewissen  Entwicklungs¬ 
perioden  die  wirkliche  Krankheit  hervorbringe.  Die  An¬ 
lagen  beruhen  aber  offenbar  in  den  einzelnen  Teilen 
und  Organen. 

Ebenso  könnten  wir  noch  die  Geisteskrankheiten 
hier  erwähnen,  welche  auch  bei  Kindern  erst  in  späteren 
Lebensperioden  bei  geringen  äusseren  Veranlassungen  und 
Gelegenheitsursachen  ausbrechen,  Ursachen,  die  an  sich, 
bei  nicht  erblich  Belasteten,  zu  unbedeutend  wären,  um 
so  schwere  Erkrankungen  zu  bewirken.  Auch  hier  erbt 
wohl  ein  Fehler  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
Nervensystems,  welches  infolge  dessen  auf  gewisse  Reize 
abnorm  reagiert. 

Gehen  wir  nun  wieder  einen  grossen  Schritt  weiter, 
und  fragen  wir  endlich,  ob  wir  uns  auch  eine  Erblichkeit 


B  Virchow' s  Gesammelte  Abhandlungen. 
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der  Geschwülste,  speciell  der  Carcinome  vorstellen  kön¬ 
nen,  so  stossen  wir  auf  einen  recht  strittigen  Punkt.  Wir 
wollen  noch  besonders  betonen,  dass  es  sich  bei  der 
Carcinose  für  gewöhnlich  um  eine  Vererbung  der  Ge¬ 
schwulst  handelt,  von  welcher  die  Eltern  selbst  bei  der 
Conception  noch  frei  waren. 

Eine  Entstehung  der  Carcinome  durch  Traumen  und 
ähnliche  in  der  Einleitung  der  Arbeit  erwähnte  äussere 
Ursachen  allein  sich  vorzustellen,  scheint  unmöglich;  man 
kann  sich  kaum  denken,  dass  Traumen  nicht  eher  ent¬ 
zündliche  und  andere  pathologische  Zustände  hervorrufen 
sollten,  als  eine  Krebswucherung.  Cohnheim !)  betont 
dies  ganz  besonders,  dass  durch  Traumen  Congestionen 
und  infolge  dessen  Hypertrophieen  oder  Entzündungen 
und  infolge  dessen  entzündliche  Neubildungen,  nie  aber 
echte  Geschwülste  entstehen  könnten.  Auch  Billroth 2)  ist 
derselben  Ansicht. 

Wie  wenig  Trauma  als  solches  allein  gerade  beim 
Uteruscarcinom  ätiologisch  zu  verwerten  sein  dürfte, 
scheint  uns  die  Thatsache  zu  beweisen,  dass  man  bei 
Uterusprolaps  fast  nie  Carcinom  findet,  obwohl  das  Or¬ 
gan  dabei  gewiss  allen  möglichen  traumatischen  Einflüssen 
und  steten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist. 

Sehr  plausibel  erscheint  Cohnheim' s 3)  Theorie,  der 
das  Entstehen  des  Carcinoms  wie  der  Geschwülste  über¬ 
haupt  auf  embryonale  Anlage  zurückführt.  Nach  ihm 
könnten  auch  physiologisch  nur  durch  ursprüngliche  Keim¬ 
anlage  die  weiblichen  Genitalien,  welche  bis  zur  Pubertät 
auf  kindlicher  Stufe  stehen  bleiben,  plötzlich  von  dieser 
Zeit  an  so  schnell  wachsen,  und  ebenso  könne  er  sich 

1)  Cohnheini s  Allgemeine  Pathologie. 

2)  Billrotlis  Allgemeine  Chirurg.  Pathologie  und  Therapie. 

3)  1.  c. 
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nur  durch  Keimanlage  die  kolossale  Vergrösserung  des 
schwangeren  Uterus  erklären,  die  Blutzufuhr  gebe  nur 
den  Anstoss  dazu.  In  gleicher  Weise  seien  Missbildungen 
längst  durch  Keimanlage  erklärt.  Nach  Cohnheim' s  Vor¬ 
stellung  würden  im  Fötalleben  mehr  Zellen  als  nötig 
produciert,  und  dieses  überschüssige,  nicht  aufgebrauchte 
Zellenmaterial,  welches  wegen  seiner  embryonalen  Natur 
so  ausserordentlich  vermehrungsfähig  sei,  bilde  den  Ge- 
schwulstkeim.  Damit  erklärt  sich  auch  das  Bevorzugtsein 
gewisser  Stellen,  wie  gerade  des  orificium  externum  Uteri, 
wo  verschiedene  Epithelien  zusammenstossen,  und  man 
kann  sich  wohl  denken,  dass  bei  solchen  Vorgängen  der 
Einstülpung  und  des  Zusammentreffens  verschiedener 
Epithelarten  Unregelmässigkeiten  der  Art  sich  ereignen, 
dass  überschüssige  Epithelhaufen  entstehen.  Dieser  Ge¬ 
schwulstkeim,  also  etwas  Anatomisches,  würde  vererbt, 
und  der  Keim  durch  Gelegenheitsursachen  zum  Wachstum 
angefacht.  So  könnten  arterielle  Congestionen,  entzünd¬ 
liche  Hyperämieen,  Traumen  oder  das  Alter  allein  den 
Keim  zur  Entwicklung  bringen,  was  das  normale,  kräftige 
Gewebe  hindert  und  erst  das  durch  die  genannten  Um¬ 
stände  geschwächte  Gewebe  gestattet. 

Nach  Virchow1),  welcher  eine  »sehr  ausgesprochene 
Erblichkeit*  der  Carcinome  annimmt,  erbt  nicht  die 
Krankheit  selbst,  sondern  die  Disposition  dafür,  er  glaubt, 
dass  die  betroffenen  Gewebe  nicht  ganz  glücklich  ge¬ 
bildet  sind,  sodass  sie  bei  äusseren  Einwirkungen  erlittene 
Störungen  nicht  auszugleichen  vermögen,  und  dass  es 
unzweifelhaft  einen  anatomischen  Grund  dafür  geben 
muss,  den  er  in  dem  feineren  Bau  sucht.  Da  jedes  Organ 
aus  Zellen  aufgebaut  ist,  so  muss  nach  Virchow  die  Erb- 

J)  1.  c  ,  auch  Virchow'’ s  krankhafte  Geschwülste,  und  Virchow' s 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
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lichkeit  an  Zellen  haften,  und  die  Elemente,  aus  denen 
das  später  erkrankende  Organ,  der  Uterus  der  Krebsigen, 
hervorgeht,  müssten  schon  eine  gewisse  Abnormität 
enthalten. 

Auch  Rindfleisch J)  spricht  eine  »lokale  Schwäche* 
der  Gewebe  als  Ursache  für  die  Geschwulstbildung  an, 
die  in  zahlreichen  Fällen  anerzeugt  ist.  Wenn  er  hinter¬ 
einander  Grossmutter,  Mutter  und  Tochter,  jede  an  der¬ 
selben  Stelle,  z.  B.  Uterus  oder  Magen,  an  Krebs  zu 
Grunde  gehen  sieht,  so  kann  er  sich  dies  nur  durch 
eine  örtliche  Schwäche  des  Entwicklungsplanes  erklären, 
welche  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergeht. 

Billroth*  2)  endlich  nimmt  eine  specifische  allgemeine 
Diathese,  also  eine  Disposition  für  Carcinose  an,  und 
diese  lässt  er  vererben.  So  sieht  man  ja  oft  z.  B. 
Uteruscarcinom  bei  der  Mutter,  Mammacarcinom  bei  der 
Tochter  und  umgekehrt. 

Wir  können  uns  eine  solche  allgemeine  Disposition 
für  Carcinose  wohl  denken,  und  zwar  so,  dass  dabei 
jedesmal  das  Organ,  welches  Reizen  ausgesetzt  ist,  also 
der  locus  minoris  resistentiae,  von  Carcinom  befallen 
wird.  So  sehen  wir  in  ähnlicher  Weise  oft  bei  einem 
Vater  Lungentuberculose,  bei  seinem  Kinde  aber  Tuber- 
culose  von  Drüsen,  wo  vielleicht  eine  gleiche  allgemeine 
Diathese  angenommen  werden  könnte.  Ebenso  verhält 
es  sich  bei  den  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  wo  eine 
allgemeine  nervöse  Disposition  vorzukommen  scheint,  in¬ 
dem  in  manchen  Familien  Epilepsie,  Hysterie,  Geistes¬ 
krankheiten,  allgemeine  Nervosität  und  andere  Zustände 
von  Nervenschwäche  wechseln.  Ja,  es  wäre  auch  denk¬ 
bar,  dass  es  beides,  sowohl  eine  locale  Disposition  für 


J)  Elemente  der  Pathologie. 

2)  1.  C. 
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Carcinom,  als  auch  eine  allgemeine  Diathese  für  Carcinose 
gebe.  Das  häufige  Zusammentreffen  von  Carcinom  und 
Tuberculose  in  denselben  Familien  spräche  sogar  für 
eine  noch  allgemeinere  Diathese  dieser  Krankheiten 
Wie  dem  auch  sein  mag,  mögen  wir  uns  diesem  oder 
jenem  Forscher  in  der  Erklärung  der  möglichen  Erblich¬ 
keit  des  Carcinoms  anschliessen,  so  glauben  wir  eine 
solche  vererbte  Disposition  annehmen  zu  müssen,  zwar 
so,  dass  ohne  eine  solche  durch  Traumen  und  andere 
Ursachen  allein  nie  Carcinom  entstehen  kann,  anderer¬ 
seits  Traumen  resp.  die  übrigen  erwähnten  Gelegenheits¬ 
ursachen  bei  vorhandener  Disposition  zur  Carcinombildung 
nötig  sind;  würde  die  Gelegenheitsursache,  welche  ganz 
geringfügig  sein  kann,  fehlen,  so  bliebe  die  Geschwulst¬ 
bildung  aus.  So  könnten  selbst  mehrere  Generationen 
mit  erblicher,  aber  latent  bleibender  Disposition  des 
Carcinom  dahingehen,  weil  alsdann  die  den  Keim  aus 
seinem  Schlummer  weckende  Gelegenheitsursache  fehlte. 
Diese  besteht  aber  darin,  dass  die  normalen  Gewebe  in 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  durch  verschiedenste  Ursachen, 
wie  Alter,  Entzündungen  (acute  oder  chronische  metritis), 
einmalige  gröbere  Traumen,  geringere  andauernde  oder 
öftere  mechanische  Insulte  und  ähnliche  Schädlichkeiten 
herabgesetzt  und  geschwächt  sind. 

Sehen  wir  nach  dieser  theoretischen  Betrachtung, 
ob  die  Praxis  und  Erfahrung  die  von  uns  angenommene 
erbliche  Disposition  bestätigen,  so  müssen  wir  von  vorn¬ 
herein  bemerken,  dass  die  Schwierigkeiten  dieses  Nachweises 
nicht  minder  gross,  und  die  statistischen  Angaben  darüber 
infolge  dessen  noch  sehr  vereinzelt  und  mangelhaft  sind. 
Alle  Autoren,  welche  sich  die  grosse  Mühe  gaben,  auf 
diesen  Punkt  genauer  zu  achten,  erwähnen  dieselben 
meist  unüberwindlichen  Schwierigkeiten.  Oft  werden  die 


1 4 


nötigen  Nachforschungen  nicht  in  genügender  Weise  ge¬ 
stellt,  lind  wo  dies  geschieht,  sind  die  Resultate  aus  an¬ 
deren  Gründen  unsicher  und  nicht  zu  verwerten.  Denn 
die  Kranken  niederer  Klassen  in  den  Spitälern  wissen 
kaum  über  die  Krankheiten  ihrer  Eltern,  geschweige 
über  diejenigen  ihrer  Grosseltern  oder  gar  entfernter 
Verwandte  Auskunft  zu  geben;  und  allerdings  müssten 
die  Nachforschungen  ziemlich  weitgehende  sein  und  sich 
auf  mehrere  Generationen  erstrecken.  Gusserow *)  er¬ 
wartet  daher  mit  Recht  aus  der  Privatpraxis  in  den 
gebildeteren  Ständen  wichtigere  Aufschlüsse.  Einzelne 
eklatante  Beispiele  für  die  Erblichkeit  des  Krebses  im 
allgemeinen,  wie  auch  speciell  des  Uteruskrebses,  weist, 
wie  vielfach  betont  wird,  die  Litteratur  aller  Zeiten  auf, 
und  kann  wohl  jeder  Arzt  aus  seiner  Praxis  angeben.  Es 
sei  uns  nun  gestattet,  das  uns  zu  Gebote  stehende  Ma¬ 
terial,  eben  weil  es  noch  so  mangelhaft  ist,  nach  jeder 
Richtung  hin  zu  verwerten,  indem  wir  sowohl  einzelne 
Angaben,  als  auch  statistische  Beiträge  benützen,  und 
uns  nicht  nur  auf  den  Uteruskrebs  ausschliesslich  be¬ 
schränken,  da  wir  das  Carcinom  ja  auch  in  denselben 
Generationen  an  verschiedenen  Lokalitäten  auftreten 
sehen;  zumal  dem  Mammacarcinom  möchten  wir  einige 
Berücksichtigung  zu  teil  werden  lassen. 

Lebert  sagt  über  die  Aetiologie  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Krebskrankheiten* 2),  alle  Autoren  hätten  Bei¬ 
spiele  von  Erblichkeit  des  Carcinoms  citiert,  und  es 
scheine,  dass  diese  Krankheit  —  dies  erwähnen  auch 
viele  andere  Forscher  —  in  Napoleons  Familie  erblich 
gewesen  sei.  Lebert  selbst  fand  bei  102  von  ihm  be¬ 
obachteten  Fällen  von  Carcinom  14  mal  die  Erblichkeit 


!)  Billroth\  Handbuch  der  Frauenkrankheiten. 

2)  Traite  pratique  des  maladies  cancereuses. 
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als  ätiologisches  Moment  sicher  nachweisbar,  darunter 
2  mal  bei  13  Fällen  von  Uteruskrebs  und  6  mal  bei  40 
Mammacarcinomen ;  das  wäre  also,  wenn  wir  es  pro- 
centisch  berechnen,  in  13,7%  aller  Fälle  und  in  15,4% 
der  Uteruscarcinome. 

Eduard  Martin ,  *)  welcher  die  Erblichkeit  nicht  als 
ätiologisches  Moment  anerkennen  will,  findet  unter  65 
Uteruscarcinomen,  dass  bei  12  Fällen  Erblichkeit  wenig¬ 
stens  aus  dem  nächsten  Verwandtenkreis  auszuschliessen 
war,  dagegen  ist  bei  13  ein  bestimmter  Nachweis,  dass 
Krebs  in  der  Familie  vorgekommen  oder  doch  höchst 
wahrscheinlich  sei.  Wenn  wir  selbst  die  ersten  12  Fälle 
gar  nicht  berücksichtigen,  so  bleiben  doch  von  65  Fällen 
13,  also  20^,  bei  denen  Martin  selbst  Erblichkeit  nach¬ 
weisbar  findet. 

Meissner* 2)  sieht  dagegen  die  Erblichkeit  der  Krebs¬ 
anlage  für  ausgemacht  an.  Ihn  bestimmt  eine  eigene, 
allerdings  sehr  schöne  Beobachtung  dazu.  Eine  Mutter 
war  an  Gebärmutterkrebs  gestorben,  und  drei  Töchter, 
welche  an  drei  verschiedenen  Orten  lebten  und  von 
denen  eine  unverheiratbet  war,  starben  ebenfalls,  alle 
drei  in  einem  Jahre  an  Gebärmutterkrebs. 

Louis 3)  findet  unter  25  Fällen  von  Uteruscarcinom 
6mal ,  also  in  eine  Vererbung,  welche  von  der 

Mutter  ausging. 

Paget ,  der  besonders  für  die  Erblichkeit  eintritt, 
sah  auch  einmal  Uteruskrebs  in  drei  Generationen,  näm¬ 
lich  bei  Grossmutter,  Mutter  und  Tochter  und  findet4) 

!)  Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  28. 

2)  Frauenzimmerkrankheiten. 

3)  Des  maladies  hereditaires,  these,  Paris  1863  und  Schmidt'' s 
Jahrbücher  1864  Bd.  III.  Beide  wie  manche  andere  werthvolle 
Daten  liefernde  Werke  waren  mir  leider  nicht  zugänglich. 

4)  Transaktions  of  the  pathological  Society  of  London  Vol.  NXV. 
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das  Verhältniss  aus  der  Hospitalpraxis  wie  1:6,  das 
wären  demnach  16,7^  und  aus  der  Privatpraxis  1:4, 
ja  1:3,  das  wären  25 — 33^0  Erblichkeit.  Auch  Velpeau 
gibt  das  Verhältniss  wie  1  :  3  an.  Den  bei  weitem  in¬ 
teressantesten  Fall  von  hereditärer  Krebsanlage  in  den 
verschiedensten  Organen,  unter  welchen  auch  einmal  der 
Uterus  betroffen  ist,  berichtet  wohl  Broca J) ;  es  sei  uns 
daher  gestattet,  diesen  mitzutheilen : 

I.  Generation.  Mad.  Z.  stirbt  an  Brustkrebs  1788, 
60  Jahre  alt. 

II.  Generation.  Vier  verheirathete  Töchter: 

A.  hat  Leberkrebs,  stirbt,  62  Jahre  alt,  1820. 

B.  Leberkrebs,  stirbt,  43  Jahre  alt,  1805. 

C.  Brustkrebs,  stirbt,  51  Jahre  alt,  1844. 

D.  Brustkrebs,  stirbt,  54  Jahre  alt,  1827. 

III.  Generation,  Mad.  B.  hat  5  Töchter  und  2  Söhne; 
ihr  erster  Sohn  stirbt  jung. 

Der  zweite  Sohn  stirbt  am  Magenkrebs,  64 

Jahre  alt. 

Die  erste  Tochter  stirbt  an  Brustkrebs, 

Die  zweite  Tochter  »  »  Brustkrebs, 

Die  dritte  Tochter  »  »  Brustkrebs, 

Die  vierte  Tochter  »  »  Leberkrebs 

Die  fünfte  Tochter  bleibt  verschont. 

Mad.  C.  hat  5  Töchter  und  2  Söhne,  diese  beiden 
bleiben  verschont. 

Die  erste  Tochter  stirbt  an  Brustkrebs  1817, 
37  Jahre  alt. 

Von  ihren  5  Kindern  stirbt: 

Eine  Tochter  1854,  49  Jahre  alt,  an  Brustkrebs. 

Die  zweite  Tochter  1822,  40  Jahre  alt,  an 
Brustkrebs. 


35—40 

Jahre 

alt. 


!)  Traite  des  tumeurs. 


Die  dritte  Tochter  1837,  47  Jahre  alt,  an 
Uteruskrebs. 

Die  vierte  Tochter  1848,  54  Jahre  alt,  an  Brust¬ 
krebs. 

Die  fünfte  Tochter  1856,  61  Jahre  alt,  an  Leber¬ 
krebs. 

Es  gingen  demnach  in  einer  Familie  16  Personen 
an  Krebs  zu  Grunde,  und  zwar  10  an  Brustkrebs,  4  an 
Leberkrebs,  je  ein  Individuum  an  Magen-  bezw.  Uterus¬ 
krebs. 

Lücke  )  will,  seitdem  er,  durch  diese  und  andere 
eklatante  Fälle  darauf  aufmerksam  gemacht,  auf  das  Mo¬ 
ment  der  Erblichkeit  bei  Careinom  achtete ,  in  einer 
»grossen  Anzahl  von  Fällen*  gefunden  haben,  dass  Eltern 
oder  Geschwister  an  gleichen  Leiden  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  waren.  Interessant  dürfte  es  sein,  dass,  wie  iAlcke 
mittheilt,  Nunn  den  Brustdrüsenkrebs  einmal  bei  Mutter 
und  Tochter  gleichzeitig  sah. 

Picot-),  welcher  selbst  bei  978  Fällen  von  Krebs¬ 
erkrankung  überhaupt,  d.  h.  der  verschiedensten  Organe 
in  13^  erbliche  Disposition  nachweisen  konnte,  erzählt 
einen  interessanten  Fall,  den  Warren  beobachtete;  ein 
Mann,  welcher  an  Leberkrebs  gestorben  war,  hatte  drei 
Kinder,  einen  Sohn  und  zwei  Töchter,  die  alle  drei  an 
Brustkrebs  starben.  Eine  Tochter  des  an  Brustkrebs  ge¬ 
storbenen  Sohnes  war  mit  Brust-  und  Gebärmutterkrebs 
behaftet,  und  die  Tochter  einer  der  beiden  an  Brust¬ 
krebs  zu  Grunde  gegangenen  Töchter  starb  ebenfalls  an 
Mammacarcinom.  Picot  gibt  in  seinem  Werke  auch  eine 
kleine  Erblichkeitstabelle  anderer  Autoren ,  welche  wie 
hier  beifügen  wollen :  Es  fanden 

1)  Piiha-Billroth ,  Lücke  über  Geschwülste. 

2)  les  grancls  processus. 
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Comb  es 

in 

256 

Fällen 

2  5mal, 

also 

Erblichkeit 

Veyne 

» 

106 

» 

20  » 

» 

Paget 

160 

» 

26  » 

West 

49 

» 

8  > 

» 

1 6,3  yö 

2 

Lasserre  *)  bestätigt  nach  genauer  Untersuchung, 
dass  unter  24  Fällen  von  cancer  Uteri  drei  Fälle,  also 
12,5^  offenbar  erblich  waren,  bei  fünf  anderen  war  ihr 
Einfluss  zweifelhaft. 

Veit*  2)  schreibt  der  hereditären  Anlage  beim  Uterus- 
carcinom  ebenfalls  einen  entschiedenen  Einfluss  zu ,  und 
betont  dabei,  dass  das  Contingent,  welches  sie  zur  Zahl 
der  Krebskranken  liefern ,  sich  aus  bereits  erwähnten 
Gründen  »nicht  einmal  approximativ«  angeben  lasse. 
Nach  Veit  konnte  Lever  bei  6  von  seinen  120  Kranken, 
welche  an  carcinoma  Uteri  litten,  bestimmt  erfahren,  dass 
die  Mütter  an  Krebs  —  vier  gleichfalls  an  carcinoma 
Uteri,  zwei  an  carcinoma  mammae  —  gelitten  hatten; 
also  ergibt  sich  hier  nur  5^  Heredität.  Lever  sah  auch 
einmal  dass  Uteruscarcinom  sich  auf  drei  Generationen 
von  Grossmutter  auf  Mutter  und  Tochter  forterben. 

Auch  Kiwisch  3)  sagt  in  der  Aetiologie  des  carcinoma 
uteri,  er  müsse  noch  die  »von  den  meisten  Aerzten  an¬ 
genommene  Erblichkeit«  desselben  erwähnen,  die  auch 
nach  einzelnen  Beobachtungen  für  ihn  eine  grosse  Wahr¬ 
scheinlichkeit  habe. 

Scanzoni 4)  widmete  ebenfalls  drei  Jahre  lang  der 
Frage,  ob  der  Uteruskrebs  hereditär  auftritt,  seine  Auf¬ 
merksamkeit  und  fand,  dass  von  34  ihn  wegen  dieses 
Leidens  konsultirenden  Kranken  9  von  Eltern  abstamm- 

1)  Piorry ,  de  l’heredite  dans  les  maladies  ? 

2)  Frauenkrankheiten. 

3)  klinische  Vorträge. 

4)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten. 


19 


ten ,  welche  an  krebsigen  Affektionen  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  waren ,  und  zwar  dreimal  die  Väter  und  sechs¬ 
mal  die  Mütter.  Das  wäre  26,5^.  Scanzoni  zählt  West' s 
49  bereits  erwähnte  Uteruskrebse ,  in  denen  8mal ,  und 
Lebert' s  13  Uteruscarcinome,  in  welchen  2mal  bestimmt 
Heredität  vorliegt,  zu  und  findet  somit  unter  96  Kranken 
mit  Uteruscarcinom  i9mal,  d.  h.  in  19,8^  Erblichkeit 
von  den  Eltern,  Zahlen,  welche,  wie  Sea?izo?ii  sagt,  wohl 
»zur  Annahme  einer  erblichen  Uebertragbarkeit  des 
Uteruskrebses  berechtigen ,  und  dies  um  so  mehr ,  als 
dieses  Causalmoment  auch  für  krebsige  Erkrankungen 
anderer  Organe  durch  Paget' s  und  Lebert ’s  Arbeiten  so 
ziemlich  jedem  Zweifel  entrückt  ist.*  Wir  möchten  noch 
betonen,  dass  Scanzo?ii  diese  Fälle  wohl  aus  der  Privat¬ 
praxis  hat,  dies  und  ebenso  das  von  Paget  und  anderen 
aus  der  Hospital-  und  Privatpraxis  so  verschieden  ge¬ 
fundene  Verhältnis  bestätigen,  was  wir  bereits  erwähnten,* 
nämlich  die  Berechtigung  der  Gusserow' sehen  Annahme 
dass  nur  die  Privatpraxis  darüber  genügende  Aufschlüsse 
geben  kann» 

Teallier  tritt  in  seiner  Abhandlung  über  den  Ge¬ 
bärmutterkrebs  *)  sehr  entschieden  für  die  erbliche  Dia- 
these  aller  Carcinome  ein ,  die  er  sowohl  durch  seine 
eigene  Praxis,  als  auch  durch  Beispiele  von  Schriftstellern 
aller  Zeiten  bestätigt  findet.  So  erzählt  er  mehrere 
Fälle  von  Bayle,  der* 2)  in  einer  Familie,  welche  aus 
fünf  Gliedern  bestand,  einen  Brust-,  einen  Gesichts-  und 
einen  Magenkrebs  ä.ah ;  ferner  hatte  eine  Frau ,  die  an 
einem  Gebärmuttergeschwür  starb,  zwei  Schwestern,  von 
denen  die  eine  dem  Brustkrebs  erlag,  während  die  andere 
noch  lebende,  eine  Krebsgeschwulst  in  der  Nackengegend 


J)  Traite  du  cancer  de  la  matrice. 

2)  Traite  des  maladies  cancereuses. 
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hatte.  7 iallier  sieht  in  der  organischen  Diathese  der 
Gebärmutter  die  einzig  wahre  Ursache  des  Carcinoms. 
Durch  sie  allein  findet  er  es  erklärlich,  dass  der  Gebär¬ 
mutterkrebs  bei  Frauen  vorkommt ,  welche  immer  einer 
blühenden  Gesundheit  sich  erfreuten  und  ein  geregeltes 
Leben  führten,  deren  Uterusfunktionen  nie  als  im  Augen¬ 
blicke  der  Carcinomentwicklung  Unregelmässigkeiten  zeig¬ 
ten,  die  den  Coitus  mässig  genossen ,  ja  selbst  unver¬ 
heiratet  und  Jungfrauen  waren.  Auch  Lothar  Meyer  *) 
lässt  wie  bei  allen  Neubildungen,  so  besonders  beim  Car- 
cinom  unter  allen  Dispostionen  die  Erblichkeit  die  her¬ 
vorragendste  Rolle  spielen. 

Oldecop*  2 3),  welcher  eine  statistische  Zusammenstellung 
von  250  Mammacarcinomen  aus  Esmcirch' s  Klinik  (1850 
bis  1878)  gibt,  findet  in  60  Fällen,  wo  also  bestimmt 
danach  gefragt  wurde,  direkt  angegeben:  »nichts  Here¬ 
ditäres  nachzuweisen <,c ,  dagegen  in  11  Fällen  positive 
Angaben;  in  einem  Falle  starben  Grossmutter  (mütter¬ 
licherseits),  Mutter  und  die  Schwester  der  Patientin  gleich 
ihr  an  Mammacarcinom. 

Eine  ähnliche  grosse  Zusammenstellung  aus  der 
BillrotK sehen  Klinik  gibt  Winiwarter  ').  Nach  seiner 
Ansicht  kommt  das  Carcinom  unzweifelhaft  als  » Familien¬ 
erbübel <<:  vor,  wenn  auch  nicht  bei  allen  Individuen 
an  derselben  Stelle.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  eine 
Frau  von  38  Jahren,  Juliane  Paul,  deren  Mutter  an  carci- 
noma  uteri  zu  Grunde  gegangen  war ,  seit  3  Monaten 
einen  jauchigen  Ausfluss  hatte  und  5 — 6  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  gleichfalls  dem  Gebärmutterkrebs 
erlag.  In  zwei  Fällen  hatten  die  Patientinnen  mit  Mam- 

*)  Berliner  Beiträge  zur  Geburtsh.  und  Gynäk. 

2)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  24. 

3)  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome. 
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macarcinom  ihre  Mütter  an  Uteruscaroinom  (Blutungen) 
verloren,  die  Mütter  fünf  anderer  Patientinnen  mit  Brust¬ 
krebs  waren  gleichfalls  an  Mammacarcinom  gestorben,  bei 
je  einer  Patientin  mit  Brustkrebs  die  Mutter  an  Magen¬ 
krebs  bezw.  Krebs  der  Schenkelbeuge ;  in  zwei  Fällen 
war  der  Vater,  in  vier  Fällen  waren  Geschwister  von 
Krebs  befallen.  Ausserdem  sieht  er  einmal  von  zwei 
Schwestern  eine  dem  Brust-  und  die  andere  dem  Gebär¬ 
mutterkrebs  erliegen;  bei  einem  anderen  Fall  von  Mam¬ 
macarcinom  hatte  die  Muttei  an  Magen-  und  der  Vater 
an  Leberkrebs  gelitten.  Eine  weitere  Patientin  mit  Brust- 
drüsenkrebs  gab  an,  dass  eine  Schwester  an  Uteruskrebs 
und  ein  Bruder  an  Magenkrebs  gestorben  seien.  Endlich 
beobachtete  Billroth  selbst  einen  Fall  von  ganz  exqui¬ 
siter  Familiendisposition  bei  einem  Patienten  mit  Carcinom 
des  Oberkiefers,  dessen  Vater  an  Krebs  der  behaarten 
Kopfhaut,  und  dessen  drei  Schwestern  an  Mammacarci¬ 
nom  starben.  hinter  548  Krebskranken  waren  zomal, 
also  3,7^  Blutsverwandte,  Eltern  oder  Geschwister,  von 
Krebs  befallen,  in  10  Fällen  war  dasselbe  Organ  und  in 
den  übrigen  10  ein  anderes  Organ  ergriffen;  in  3  Fällen 
kamen  mehr  als  2  Carcinome  in  der  Familie  vor.  Wie 

Winiwarte r  in  seinem  statistischen  Werke  berichtet,  hat 
Baker  103  Fälle  von  erblichem  Krebs  zusammengestellt; 
unter  diesen  war  bei  45  Individuen  direkte  Erblichkeit 
vorhanden,  :  qmal  in  demselben.  2Ömal  in  verschiedenen 
Organen,  in  16  Fällen  waren  Grossvater  oder  Urgross- 
vater  krebsleidend,  in  25  Fällen  Brüder  oder  Schwestern. 

Cooke  gibt  nach  seinen  Erfahrungen  im  Krebshospital 
das  Verhältniss  der  Erblichkeit  wie  1:7,  d.  h.  14.3^ 
Heredität,  ausserhalb  des  Spitals  1:4,  d.  h.  25/0  Erb¬ 
lichkeit. 
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Ungefähr  zu  einem  gleichen  Resultate  wie  Cooke 
kommt  Baker  *)  bei  322  Krebsfällen  in  den  verschie¬ 
densten  Organen  (1843—1861),  wo  er  78,  also  24,2^ 
erblich  findet.  13  Patientinnen  hatten  2  und  5  Kranke 
hatten  3  mit  Krebs  behaftete  Verwandte.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  viele  Privatkranke  unter  diesen  Patienten 
sind,  deren  Familiengeschichte  eben,  wie  schon  einige 
Male  erwähnt,  besser  bekannt  ist  als  diejenige  der  Spital¬ 
kranken.  Baker  findet  bei  Privatkranken  27,9  und  in 
Spitälern  17,9/0  Erblichkeit.  Seine  Angaben  schliessen 
sich  an  die  Arbeit  von  Sibley  an.  Dieser  berichtet*  2) 
über  305  in  den  Jahren  1853  — 1856  beobachtete  Fälle, 
hierunter  waren  34,  also  11,1%  von  sicher  nachgewiesener 
Erblichkeit,  und  zwar  bei  30  Frauen  und  4  Männern. 
Von  den  30  Frauen  hatten  17  Mammacarcinom  und 
8  Uteruskrebs.  Diese  8  Gebärmutterkrebse  findet  Sibley 
unter  135  Uteruscarcinomen  als  sicher  erblich.  Unter 
den  34  Patienten  hatten  27  noch  je  einen  Fall,  7  mehr 
als  einen  Fall  in  der  Familie,  und  zwar  waren  von  Ver¬ 
wandten  betroffen 

Mutter  oder  Vater  i3mal 
Grossmutter  2  » 

Grosstante  1  » 

Tante  oder  Onkel  10  » 

Vetter  6  » 

Bruder,  Schwester  8  » 

zusammen  40  Verwandte.  Von  des  Vaters  Seite  rührte 
die  Erblichkeit  7  mal,  von  mütterlicher  Seite  1 9mal,  von 
beiden  Seiten  einmal  her  (in  fünf  Fällen  war  es  nicht 
angegeben).  Von  Verwandten  hatten  unter  anderem  14 
Mammacarcinom  und  5  Gebärmutterkrebs.  Einige  der 


!)  Medico-chirnrg.  Transaktions  Vol.  45. 

2)  Medico-chirurg.  Transaktions  Vol.  42. 
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Fälle,  in  denen  mehrere  Verwandte  der  Patientinnen  von 
Krebsen  befallen  waren ,  heben  wir  besonders  hervor. 
Eine  Frau,  D.  F.  starb,  32  Jahre  alt,  an  Carcinom  des 
cervix  Uteri,  ihre  Mutter  war,  52  Jahre  alt,  einige  Jahre 
vorher  im  Spital  auch  dem  carcinoma  uteri  und 
eine  mütterliche  Tante  dem  Brustkrebs  erlegen.  Eine 
andere  Frau,  E.  L, ,  welche  mit  29  Jahren  am  Uterus- 
carcinom  starb,  hatte  ihren  Vater  an  Anuscancer  ver¬ 
loren,  und  ihre  mütterliche  Tante  war  an  Brustkrebs 
operirt  worden.  Es  sei  uns  gestattet,  noch  einen  Fall 
ausgesprochenster  erblicher  Disposition  nach  Sibley  mit¬ 
zuteilen  : 

Eine  Patientin,  S.  FF,  verheiratet,  geb.  1803,  wurde 
1846  an  Mammacarcinom  operirt,  welches  recidivierte 
und  1855  wieder  operirt  wurde,  wonach  Patientin  gesund 
blieb.  Ihre  Familie  besteht  aus  folgenden  Gliedern : 

1)  Die  älteste  war  Patientin, 

2)  Ihr  Bruder  starb  1847  an  Phthisis, 

3)  Eine  unverheiratete  Schwester,  geb.  18 11,  starb 
1844  unoperirt  an  Mammacarcinom. 

4)  Ebenfalls  unverheiratete  Schwester,  geb.  1817, 
starb  1847  unoperirt  am  Brustkrebs. 

5)  Verheiratete  Schwester  hatte  einen  Brustkrebs, 
sie  wurde  1845  und  1856  nach  einem  Recidiv  abermals 
operirt  und  lebt  noch. 

6)  Unverheiratete  Schwester  hatte  Brustkrebs,  sie 
wurde  1852  operirt  und  starb  an  Erysipelas  bald  nach 
der  Operation. 

7)  Verheiratete  Schwester,  sie  ist  bis  jetzt  gesund. 

Die  Mutter  dieser  Familie  starb  1829  am  Brust¬ 
krebs  (in  allen  Fällen  war  die  linke  Mamma  Sitz  der 
Neubildung).  Drei  Schwestern  von  ihr  gingen  an  Phthise 
und  eine  an  Hydrops  zu  Grunde.  Der  Vater  der  Familie 
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starb  infolge  eines  Unfalls,  sein  Bruder  und  die  Schwester 
lebten  lange  und  waren  gesund;  sein  Vater,  also  der 
Grossvater  der  Patientin  starb  an  Haemoptoe,  dessen 
Vater  war  ioi  Jahre  alt  geworden.  Hier  ist,  wie  wir 
ausdrücklich  hervorheben  wollen,  ein  bemerkenswertes 
Zusammentreffen  von  Carcinose  und  Tuberculose. 

Was  speciell  noch  die  Erblichkeit  beim  Uteruscar- 
cinom  anlangt,  so  hat  Gusserow  zwei  Zusammenstellungen 
mitgetheilt;  die  eine  besteht  aus  326  Fällen1),  welche 
aus  den  Publicationen  von  Gusserow ,  Tauner,  Lever,  Lebert , 
Scanzoni  und  West  zusammengestellt  sind.  Bei  diesen 
konnte  34  mal,  also  in  10,4%  Erblichkeit  nachgewiesen 
werden.  In  12  Fällen  wird  mit  voller  Bestimmtheit  an¬ 
gegeben,  dass  die  Grossmütter  an  Brustkrebs,  in  2  Fällen 
die  Väter  an  Magenkrebs  und  eine  Mutter  an  Brustkrebs, 
in  einem  anderen  Fall  die  Mutter  an  Gebärmutterkrebs 
gestorben  sei.  Die  zweite  Zusammenstellung  von  Gusseroiu 
bezieht  sich  auf  1028  Fälle  von  Uteruscarcinomen,  welche 
Gusserow 2)  aus  seinen  Beobachtungen  und  Publicationen 
von  Tauner Lever,  Lebert ,  Scanzoni ,  Z.  Meyer ,  Sibley 
und  Baker  zusammenstellte;  bei  diesen  wird  79 mal, 
also  in  7,6  %  aller  Fälle,  angegeben,  dass  in  der  näheren 
direkten  Verwandtschaft  der  betreffenden  Patientin  Car- 
cinom  vorgekommen  sei. 

Nach  Barker 3)  waren  unter  487  von  ihm  beobach¬ 
teten  Uteruskrebsen  36,  also  7,4 %  erblich,  und  Winckel 4) 
verzeichnet  nur  circa  6,3%  erblicher  Gebärmütterkrebse. 
Winckel  erzählt  in  seinem  Lehrbuch  einen  Fall,  wo  ein 
2  1  jähriger  Mann  an  carcinoma  coli  im  Münchener  pathol. 

J)  Volkmann' s  klinische  Vorträge  No.  18. 

* 

2)  Billroth,  Handbuch  der  Frauenkrankheiten. 

3)  Schröder' s  Frauenkrankheiten. 

4)  Winckel' s  Frauenkrankheiten. 


Institut  seciert  wurde,  bei  dessen  Vater  in  demselben 
Institut  ein  Carcinom  des  S  Romanum  gefunden  wurde, 
und  dessen  Grossvater  höchst  wahrscheinlich  an  einem 
Sarkom  der  Halswirbel  zu  Grunde  gegangen  war.  Ausser¬ 
dem  war  seine  Mutter  an  Uteruskrebs,  seine  Grossmutter 
an  Brustkrebs  gestorben. 

Der  Güte  der  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Bumrn  ver¬ 
danke  ich  noch  einen  schönen  Fall  von  dem  gerade 
seltenen  Carcinom  des  corpus  Uteri,  welches  Herr  Dr. 
Bumm  bei  drei  unverheirateten  Schwestern  beobachtete. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Krankengeschichte  nach  den 
Notizen  des  Herrn  Dr.  Bumm  mitzuteilen : 

I.  Sabina  G.,  54  Jahre  alt,  ledig. 

Status,  Juli  1879. 

Die  stark  abgemagerte,  kachektische  Kranke  ist 
bettlägerig  und  wird  seit  langer  Zeit  wegen  heftiger, 
bohrender  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz  mit  subcutanen 
Morphiuminjektionen  behandelt.  Oberhalb  der  Symphyse 
und  im  rechten  ligamentum  latum  sind  mehrfache  Tumoren 
fühlbar  (durch  die  Bauchdecken),  die  auf  Druck  schmerzlos 
und  unbeweglich  sind.  Bei  innerer  Untersuchung  ergiebt 
sich  der  Cervix  durch  Carcinomknollen  aufgetrieben. 
Diese  setzen  sich  nach  rechts  und  oben  in  die  von  aussen 
fühlbaren  Geschwülste  fort,  sie  sind  in  den  Cervix  ein¬ 
mal  durchgebrochen  und  sondern  eine  faulige  Jauche, 
mit  Blut  gemischt,  ab.  —  Patientin  starb  im  Juli  1879. 

Anamnestisch  wurde  Folgendes  erhoben: 

Ihr  Vater  ist  an  Lungenschwindsucht  gestorben; 
die  Mutter  starb  an  *  Gicht*,  sie  soll  ganz  und  gar 
zusammengekrümmt,  nach  dem  Tode  aber  als  Leiche 
wieder  gerade  gestreckt  gewesen  sein.  Unterleibsleiden 
war  bei  ihr  nicht  da. 
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Ueber  etwaige  Carcinomleiden  in  der  Verwandt¬ 
schaft  von  Vater  und  Mutter  kann  wegen  Unkenntnis 
kein  Aufschluss  gegeben  werden. 

Von  6  Schwestern,  welche  Patientin  hatte,  ist  eine, 
die  älteste,  gestorben.  Sie  litt  an  Gebärmutterkrebs,  das 
Leiden  soll  ähnlich  wie  bei  der  Patientin  gewesen  sein. 
Viel  stinkiger  Ausfluss,  so  dass  zuletzt  das  ganze  Bett 
durchtränkt  war,  und  niemand  sich  mehr  zur  Pflege  fand* 

Eine  zweite,  ältere  Schwester  (ledig)  ist  gesund  7 
die  drittälteste  ist  Patientin  selbst,  die  übrigen  sind  ge¬ 
sund,  davon  ist  eine  in  Amerika,  die  ebenfalls  gesund 
sein  soll. 

II.  Juliane  G.,  52  Jahre  alt,  ledig,  die  jüngste 

Schwester  der  vorigen. 

Status,  April  1886. 

Die  abgemagerte  Kranke  ist  sehr  nervös ;  sie  wird 
ebenfalls  wegen  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  mit.  Mor¬ 
phium  behandelt. 

Am  Unterleib :  oberhalb  der  Symphyse  ist  ein  etwa 
Kindskopf  grosser  Tumor  an  Stelle  der  Gebärmutter  zu 
fühlen.  Die  innere  Untersuchung  ist  nur  unvollkommen 
und  unter  Schmerzen  —  Patientin  ist  Virgo  —  ausführ¬ 
bar,  sie  ergiebt,  dass  der  Tumor  von  der  Gebärmutter 
ausgeht. 

Der  Cervix  ist  aufgetrieben  durch  Tumoren,  die 
nach  oben  in  das  Corpus  uteri  als  dicke  Knollen  über¬ 
gehen.  Der  Muttermund  ist  geschlossen  und  intact. 

Aus  dem  Cervix  ergiesst  sich  in  ziemlicher  Menge 
eine  serös-blutige,  fade  riechende  Flüssigkeit.  —  Patientin 
starb  im  Mai  1886,  und  bestätigte  die  Obduktion  die  an 
der  Lebenden  auf  Carcinom  gestellte  Diagnose. 

Die  an  sich  zum  Teil  noch  geringen  Procentzahlen, 
welche  die  einzelnen  Beobachter  fanden,  können  wohl 
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in  Anbetracht  der  grossen,  mehrmals  betonten  Schwierig¬ 
keiten  das  theoretisch  gewonnene  Resultat  nicht  um- 
stossen  und  widerlegen,  allerdings  sind  zu  einem  strikten 
Beweise  dafür  grössere  Zahlen  und  statistische  Zusammen¬ 
stellungen  wünschenswert  und  nötig.  Doch  beweisen  selbst 
die  geringen  Zahlen,  dass  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie 
der  Uteruscarcinome  eine  entschiedene  Rolle  spielt,  und 
dass  man,  wie  Scanzoni  hervorhebt,  zur  Annahme  einer 
erblichen  Uebertragbarkeit  des  Uteruskrebses  berechtigt  ist. 
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Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  erfülle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  allen  meinen  hochverehrten  Lehrern  und  ins¬ 
besondere  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Bumm ,  für  die  gütige 
Ueberweisung  des  Themas  und  seine  sonstige  freundliche 
Unterstüzung  meinen  ehrerbietigsten,  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 


